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 (آموزش خدمات هیارا نظام گیرد. می نظر در را کشور بهداشتی مشکلات اولویت خود عملیاتی های حیطه تمام در پاسخگو پزشکی آموزش هدف: و زمینه
 ارتقای در علمی هیأت اعضای توآورانه های فعالیت و باشد می رو هروب آن سازی پیاده جهت در زیادی بسیار های چالش با هنوزی مختلف دلایل به پاسخگو)
 علمی هیأت اعضای نوآورانه های فعالیت و پاسخگو پزشکی آموزش وضعیت بررسی، هدف با مطالعه این رسد. می نظر به ضروری پاسخگو آموزش کیفیت
 شد. انجام ها آن بین ارتباط بررسی و کرمان پزشکی علوم دانشگاه بالینی
 مگورد  در کرمگان  پزشگکی  علگوم  دانشگگاه  بالینی علمی هیأت اعضای از نفر 92 دیدگاه شد، انجام تلفیقی صورت به کهحاضر  مقطعی مطالعه در کار: روش
 شد. بررسی مجزا نامه پرسش دو توسطآنان  نوآورانه های فعالیت و پاسخگو پزشکی آموزش
 -ضعف موقعیت در آموزش این وضعیت که داد نشان کرمان بالینی علمی هیأت اعضای دیدگاه از پاسخگو پزشکی آموزش کلی وضعیت تحلیل ها: یافته
 و علمی مرتبه های زیرگروه در ضعف نقاط امتیاز میانگین و مرد و زن علمی هیأت اعضای گروه دو در ها فرصت امتیاز میانگین .شتدا قرار تهدید
 و نوآوری امتیاز پاسخگو، آموزش وضعیت تحلیل بینی دار معنی آماری اختلاف اما، )P>  2/02( داشتندی دار معنی آماری اختلاف آموزشی های گروه
 .مشاهده نشد آموزشی و دموگرافیک متغیرهای سایر
 کیفیت ارتقای جهت و گردد نمی محسوب آموزش از نوع این برای مناسبی وضعیت تهدید)، -(ضعف پاسخگو پزشکی آموزش موقعیت گیری: نتیجه
 در علمی هیأت اعضای بالقوه توان از استفاده همچنین؛ شود گرفته پیش مناسبی کار و سازد بای کرمان پزشکی علوم دانشگاه در پاسخگو پزشکی آموزش
 .رسد به نظر می ضروری پاسخگو پزشکی آموزش ویژه به پزشکی آموزش در نوآورانه های فعالیت خصوص
 وضعیت تحلیل بالینی، علمی هیأت نوآوری، پاسخگو، آموزشها:  کلید واژه
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 مقدمه
 به پاسخگویی وجودی فلسفه با ها دانشکده و ها دانشگاه
 عبارت به گذاشتند. وجود عرصه به پا جامعه انتظارات و نیازها
 مراکز وجودی فلسفه از جدانشدنی ءجز پاسخگویی دیگر،
 وجودی فلسفه این و بوده ها آن گیری شکل بدو از آموزشی
 باشد. نمی و است نبوده انکار و اغماض قابل هرگز
 این با ند.یستن مستثنی قاعده این از نیز پزشکی های دانشکده
 به پاسخگویی برای پزشکی های دانشکده گذرگاه که تفاوت
 ).3( است بوده خدمات هیارا نظام جامعه انتظارات و نیازها
 توسعه خصوص به و پزشکی های آموزش توسعهبا وجود 
 رفاه و سلامت سطح ارتقای در ها پیشرفت این سهم، وریآ فن
 از برخی درمان امکانات چند هر است. بوده ناچیز عمومی
 و آلام حجم از نتوانسته ولی است، یافته افزایش ها بیماری
 هر در و بکاهد اجتماعی و روانی جسمی، های بیماری
 یافته تسری و ایجاد خود خاص های شکل به بیماری، ای جامعه
 ارتقای و اعتلا برای که ای تازه مفاهیم طریق بدین است.
 های برنامه به دارد، ضرورت جامعه آحاد جانبه همه سلامتی
 دانشکده های کاخ فراز از نباید آموزش. است یافته راه آموزشی
 واقعی نیازهای و جامعه به باید بلکه شود، انجام پزشکی
 جامعه بهداشتی نیازهای ترین مهم و بیشترین به و برگردد
  ).9-0( بپردازد
 آموزش عنوان به توان می را پاسخگو پزشکی آموزش
 عملیاتی های حیطه تمام در که کرد تعریف مناسبی پزشکی
 و گیرد می نظر در را شکشور بهداشتی مشکلات اولویت خود
 به توانند می و خواهند می که است پزشکانی تربیت آن هدف
 مشکلات با مؤثری نحو به و نمایند خدمت خود جامعه
 ).6، 2( شوند مواجه سوم و دوم اول، سطوح در بهداشتی
 متولیان و کشورمان پزشکی التحصیلان فارغ که شرایطی در
 دارند نظر اتفاق پاسخگو پزشکی آموزش بودن ناکافی بر امر
 پزشکی آموزش ارتقای تأثیر دیگر، سوی از و )2، 8(
 است یا شده ثابت امر پزشکی خدمات کیفیت بر نگر جامعه
 آموزش ارتقای جهت در یجامع اقدام است لازم؛ )4، 0(
 پذیرد. صورت نگر جامعه آن دنبال به و پاسخگو پزشکی
 وابسته همه ب شدت به ها مراقبت هیارا و پزشکی آموزش
 دهد می نشان ایران و جهان در پزشکی آموزش روند ند.هست
 و جامعه انتظارات و نیازها از تدریج به پزشکی آموزش که
 و ای منطقه سطح در است. گرفته فاصله خدمات هیارا نظام
 و آموزشی نظام که است شده توصیه دفعات به نیز المللی بین
 کارهای و ساز اساس بر باید بهداشتی خدمات هیارا نظام
 هیارا نظام و آموزشی نظام ادغام سابقه نمایند. همکاری روشن
 آموزش و درمان بهداشت، وزارت تشکیل به ایران در خدمات
 آموزشی نظام با خدمات هیارا نظام آن در که گردد برمی پزشکی
 ).9 ،2 ،9-93( گرفتند قرار یکدیگر کنار در
 (آموزش خدمات هیارا نظام و آموزشی نظام ادغام موضوع
 در زیادی بسیار های چالش با هنوز یمختلف دلایل به پاسخگو)
که از جمله این دلایل  باشد می رو هروب سازی پیاده جهت
  موارد زیر اشاره کرد: توان به می
 به پاسخگو پزشکی آموزش آن در که عالی آموزش نظام. 3
 دبای بنابراین ؛ردندا جدی فعالیت ،است اساسی رکن عنوان
 .)2( نماید آغاز جدی طور به را خود فعالیت
 برقرار سلامت نظام و جامعه بین نزدیک و قوی ارتباط. 9
 .)9، 3( است نشده
 پاسخگوی کامل طور به پزشکی دورهبرنامه آموزشی . 3
 .نیست امروزی جامعه سلامت روزافزون نیازهای
 گسترده مشارکت جهت لازم های مشوق وجود عدم. 4
 آن دنبال به وبرنامه آموزشی  تصحیح در علمی هیأت اعضای
 محسوب عمده های چالش از جدیدبرنامه آموزشی  اجرای
 .)0 ،2( شود می
 صرف بالینی علمی هیأت اعضای وقت اعظم قسمت. 0
 زمینه در دیگر مشکلات از یکی خود که شود می درمان بخش
 .)2( باشد می پاسخگو پزشکی آموزش سازی پیاده
 هیارا و آموزش از اعم سطوح کلیه در کامل ادغام. 6
 ،ارجاع ضعیف نظامو  است نشده نهادینه سلامت خدمات
 ).3 ،2( باشد نمی جامعه نیازهای پاسخگوی
 چهارم شمارهدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
 024
 یپزشک آموزش عنوان به توانیم را پاسخگو یپزشک آموزش
 تیاولو خود یاتیعمل یهاطهیح تمام در که کرد فیتعر یمناسب
 و ردیگیم نظر در را خود به مربوط کشور یبهداشت مشکلات
 به توانندیم و خواهندیم که است یپزشکان تیترب آن هدف
 یبهداشت مشکلات با یمؤثر نحو به و ندینما خدمت خود جامعه
 استقرار به هیتوص. شوند مواجه سوم و دوم اول، سطوح در
 هامارستانیب درون از آن گسترش و نگرجامعه یپزشک آموزش
 یالمللنیب نشست و یلادیم 8893 سال به جامعه بطن به
 زمان نیهم از زین ما کشور در. گرددیم باز یپزشک آموزش
 در پاسخگو یپزشک آموزش مانند یدیجد یآموزش یهاروش
 اندرکاراندست یسو از و گرفت قوت یپزشک یهادانشکده نیب
 ). 33-83( گرفت قرار دیتأک مورد یپزشک آموزش امر
 ،باشد می مشهود اخیر های سال در تجربی طوره ب که چه آن
 زمینه در پزشکی دانشجویان های مهارت و ها دانسته جدی افت
 بیماران با برخورد و جامعه شایع های بیماری درمان و تشخیص
 نوپدید عوامل اخیر موارد قابل ذکر است که است. سرپایی
 نگر جامعه و نگر جامع ،سرپایی پزشکی آموزش تضعیف
 نه و بیمار داشتن نظر در، citsiloH ای نگر جامع از منظور(
 در با و هم با و هم كنار در بیمار هاي یافته به كردن نگاه و بیماري
 و ویژه تخصصي فوق دید از نه است بیمار كلي هویت داشتن نظر
 برخورد یعني desab-ytinummoC یا نگر جامعه از منظور
 حاكم اپیدمیولوژي و واقعیات بر منطبق بیماري و بیمار با نمودن
 مدت کوتاه در حداقل حدی، تا ها آن حل که است )جامعه بر
 ).93-49( نماید می ممکن غیر
 مطالعات که این و شده مطرح مطالب به توجه با بنابراین
 پاسخگو پزشکی آموزش موجود وضعیت خصوص در اندکی
 طراحی با تا تصمیم گرفتند محققین انجام شده است؛ کشور در
 پاسخگو پزشکی آموزش وضعیت تحلیل ضمن حاضر مطالعه
 ,sessenkaeW ,shtgnertS( TOWSبر اساس مدل 
 نوآورانه های دیدگاه ،)staerhT dna ,seitinutroppO
 ارتقای در را پزشکی دانشکده بالینی علمی هیأت اعضای
 د.نده قرار ارزیابی مورد موجود وضعیت
 کار روش
 به مربوط آن اول بخش که بود مقطعی نوع از حاضر مطالعه
 وضعیت تحلیل نامه پرسش از حاصل های داده تحلیل و تجزیه
 شامل دوم بخش و پاسخگو پزشکی آموزش موجود
 خصوص در باز نیمه و بسته سؤالات شکل به ای نامه پرسش
 آموزش خصوص در علمی هیأت اعضای نوآورانه های دیدگاه
  .بود پاسخگو پزشکی
 از نفر 92 تعداد وصورت گرفت  آسان شکله ب گیری نمونه
 دانشکده در دسترس در و علاقمند بالینی علمی هیأت اعضای
 ملاقات فرد هر با حضوری شکل بهکه  شدند انتخاب پزشکی
 و ها فرصت ضعف، قوت، نقاط اول نامه پرسش .صورت گرفت
 کرد، می بررسی را پاسخگو پزشکی آموزش تهدیدهای
 وضعیت تحلیل نتایج از برگرفته نامه پرسش این های گزینه
 وزارت توسط کهبود  ایران در پاسخگو پزشکی آموزش
 در ).09( گردیدآوری  جمع پزشکی آموزش و درمان بهداشت،
 سؤال، 23 دارای) shtgnertS( قوت نقاط نامه پرسش این
 ها فرصت ،سؤال 29 )sessenkaeW( ضعف نقاط
 29 )staerhT( تهدیدها وسؤال  23 )seitinutroppO(
 به ترتیب به علمی هیأت اعضای از یک هر کهداشتند  سؤال
 پزشکی آموزش تهدیدهای و ها فرصت ضعف، قوت، نقاط
 به دادند. موضوع اهمیت اساس بر 4 تا 3 از ای نمره پاسخگو
 اهمیت معادل 4 نمره و کم اهمیت معادل 3 نمره که ترتیب این
 .بود زیاد
 در علمی هیأت اعضای نوآورانه های دیدگاه دوم نامه پرسش
 را آن بر مؤثر عوامل و پاسخگو پزشکی آموزش خصوص
 اعضای توسط مزبور نامه پرسش روایی هک کرد می ارزیابی
 مورد پزشکی دانشکده بالینی مجرب و نظر صاحب علمی هیأت
ضریب  اساس بر نیز نامه پرسش پایایی گرفت. قرار تأیید
 گردید. محاسبه 2/32برابر با  ahpla s´hcabnorC
 ضعف، قوت، (نقاط اول نامه پرسش از بخش هر نمره
 و محاسبه کلی صورته ب و تفکیک به ها) فرصت و تهدیدها
 که ای نمره اساس بر نامه پرسش ایه گزینه از یک هر سپس
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 شد. بندی رتبه ،ندادد می آن به علمی هیأت اعضای مجموع
 نوآوری بر مؤثر عوامل به مربوط که دوم نامه پرسش نمره
 نمره با آن ارتباط و محاسبه نیز بود علمی هیأت اعضای
 شد. سنجیده کل نمره و تفکیک به اول نامه پرسش
 با دوم و اول نامه پرسش از حاصل های نمره همچنین
 آموزشی متغیرهای و جنس سن، مانند دموگرافیک متغیرهای
 مورد آموزشی گروه و علمی مرتبه آموزشی، سابقه یعنی
  گرفت. قرار مقایسه
 یهادگاهید و پاسخگو یپزشک آموزش تیوضع لیتحل جهت
 یارتقا در یپزشک دانشکده ینیبال یعلم أتیه یاعضا نوآورانه
آزمون و یپراکندگ و یمرکز یهاشاخص از موجود تیوضع
. دیگرد استفاده noissergeR و 9 ،AVONA ،t یآمار یها
نسخه  SSPS افزارنرم کمک به هاداده یآمار لیو تحل هیتجز
 . شد انجام) LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,61 noisrev( 63
 بود محرمانه شکله ب ها نامه پرسش در موجود اطلاعات کلیه
 انجام مراحل از یک هر در توانستند می تاداناس از یک هر و
 شوند. خارج مطالعه از طرح،
 
 ها یافته
 نفر 44 ،پزشکی دانشکده بالینی علمی هیأت عضو نفر 92 از
 انحراف ±( میانگینو  بودند زن بقیه و مرد )درصد 36/3(
 )درصد 66/2( نفر 84 بود. سال 44/4 ± 4/9آنان  سنی معیار)
 و كودكان جراحي، داخلي، شامل( ماژور های گروه در ها آن از
) بالیني هاي گروهمانده  باقي( مینور های گروه در بقیه و )زنان
 هیأت اعضای کاری سابقه حداکثر بودند. تدریس به مشغول
 بود سال 9 ± 2/4) معیار انحراف ±( میانگین با سال 33 علمی
 بود. سال 2 بالینی علمی هیأت اعضای کاری سابقه میانه و
 استادی، مرتبه علمی هیأت اعضای از )درصد 8/3( نفر 6
 استادیاری مرتبهبقیه  و دانشیاری مرتبه )درصد 83/9( نفر 89
 دارای )درصد 36/9( علمی هیأت اعضای اکثر داشتند.
 فوق علمی هیأت اعضای بقیه و بودند بالینی های تخصص
  داشتند. )DhP( تخصصی دکتری و تخصص
 کمک نقش با اجتماعی نهاد یک عنوان به دانشگاه رسالت«
 سطح افزایش« و» جامعه اساسی لیمسا حل و تحلیل به
 ها فرصت ترین مهم از» جامعه در عمومی های آگاهی و آموزش
  میانگین گردید. قلمداد پاسخگو پزشکی آموزش حیطه در
 به 29 امتیاز مبنای بر ها فرصت ترین مهم معیار) انحراف ±(
 انگیزه بودن کم« بود. 33/33 ± 0/38 و 33/36 ± 6/23 ترتیب
 فوق و تخصصی« و »دانشجویان و علمی هیأت اعضای بین در
 تهدیدها ترین مهم از» آموزشی های گروه شدن تخصصی
 ترین مهم امتیاز معیار) انحراف ±( میانگین شد. برشمرده
 بود. 63/62 ± 4/32 و 63/08 ± 3/28 ترتیب به تهدیدها
 دیدگاه از پاسخگو پزشکی آموزش قوت نقاط ترین مهم
 و بهداشتی کارکنان همکاری« بالینی علمی هیأت اعضای
 های بخش وجود« و »کارورزان و موزانآکار با (فیلد) درمانی
 از بود.» پزشکی های دانشکده از بسیاری در اجتماعی پزشکی
 آموزش برستادان ا تأکید و تمرکز« ضعف نقاط ترین مهم
» بیماران )pu-wolloF( پیگیری نظام نبود« و» بیمارستانی
 نقاط ترین مهم امتیاز معیار) انحراف ±( میانگین شد. تلقی
 بود.  03/60 ± 4/84 و 03/42 ± 4/83 ترتیب به ضعف
 زمینه در جدید های شیوه اجرای برای انگیزه داشتن«
 در کافی دانش و اطلاعات داشتن« و »پاسخگو پزشکی آموزش
 خصوص در عوامل ترین مهم» پاسخگو پزشکی آموزش زمینه
 گردید. محسوب پاسخگو پزشکی آموزش حیطه در نوآوری
 خصوص در عوامل ترین مهم امتیاز معیار) انحراف ±( میانگین
 برابر با ترتیب به علمی هیأت اعضای ورانهآنو های فعالیت
 بود. 23/08 ± 9/36 و 83/33 ± 9/44
 دیدگاه از پاسخگو پزشکی آموزش کلی وضعیت تحلیل
 آموزش این وضعیت که داد نشان بالینی علمی هیأت اعضای
 )denetaerhT-ssenkaeW( تهدید -ضعف موقعیت در
 ).3 (نمودار دارد قرار
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 اعضای دیدگاه از پاسخگو پزشکی آموزش کلی وضعیت تحلیل. 3 نمودار
 کرمان پزشکی علوم دانشگاه بالینی علمی هیأت
 
 أتیه یاعضا دگاهید از پاسخگو آموزش تیوضع لیتحل
 گروه ،یلیتحص مدرک ،یعلم مرتبه کیتفک به ینیبال یعلم
 در پاسخگو آموزشمجموع،  در که داد نشان تیجنس و یآموزش
 دیتهد -ضعف تیموقع در کرمان یعلوم پزشک دانشگاه
 ).9-0 ی(نمودارها دارد قرار )denetaerhT-ssenkaeW(
 
 علمی مرتبه اساس بر پاسخگو پزشکی آموزش وضعیت تحلیل .9 نموار
 کرمان پزشکی علوم دانشگاه بالینی علمی هیأت اعضای
 
 
 
 
 
 مدرک اساس بر پاسخگو پزشکی آموزش وضعیت تحلیل. 3 نمودار
 کرمان پزشکی علوم دانشگاه بالینی علمی هیأت اعضای تحصیلی
 
 
 گروه اساس بر پاسخگو پزشکی آموزش وضعیت تحلیل. 4 نمودار
 کرمان پزشکی علوم دانشگاه بالینی علمی هیأت اعضای آموزشی
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 جنسیت اساس بر پاسخگو پزشکی آموزش وضعیت تحلیل. 0 نمودار
 کرمان پزشکی علوم دانشگاه بالینی علمی هیأت اعضای
 ابعاد از یک هر به شده داده امتیازات میانگین مقایسه
 گروه دو در ها فرصت امتیاز میانگین که داد نشان گانهچهار
 در ضعف نقاط امتیاز میانگین مرد، و زن علمی هیأت اعضای
 آماری اختلاف آموزشی های گروه و علمی مرتبه های زیرگروه
 ابعاد امتیازات میانگیندر  ).P>  2/202( داشتند یدار معنی
 ها گروهزیر سایر درو  کلی طور به ،نوآوری و گانهچهار
  ).3 (جدول مشاهده نشد یدار معنی آماری اختلاف
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 مؤثر عوامل مورد در بالینی علمی هیأت اعضای دیدگاه از
 خصوص در خود های توانمندی شناخت اساس بر نوآوری بر
 وظایف رب کافی تسلط داشتن« پاسخگو پزشکی آموزش
 از همچنین. ه شدبرد نام اول اولویت عنوان به» تخصصی
 مؤثر عوامل مورد در کرمان بالینی علمی هیأت اعضای دیدگاه
 در آموزشی محیط از خود شناخت اساس بر نوآوری بر
 مراتب سلسله و ساختار« پاسخگو پزشکی آموزش خصوص
 اول اولویت عنوان به» بیمارستان و آموزشی گروه مناسب
 سابقه و سن ،نوآوری نمره بین همبستگی ضرایب شد. قلمداد
 یضعیف بسیار رابطه کرمان بالینی علمی هیأت اعضای فعالیت
 نبود. دار معنی نیز آماری نظر از که داد نشان
 
 گیری نتیجه و بحث
 آموزش موقعیت که آید میبر چنین مطالعه های یافته از
 این برای مناسبی وضعیت تهدید)، -(ضعف پاسخگو پزشکی
 ارتقای جهت است لازم و گردد نمی محسوب آموزش از نوع
 پیش در مناسبی کار و ساز پاسخگو پزشکی آموزش کیفیت
 تحول دچار برنامه اجرای هم و ریزی برنامه هم تا شود گرفته
  .گردد عظیمی
 هیأت اعضای نوآورانه های فعالیت بین فقط مطالعه این در
 مشاهده یضعیف رابطه پاسخگو آموزش های فرصت و علمی
 علمی هیأت اعضای توجه دلیل به شاید رابطه این مشاهده شد.
 جهت فرصت یک عنوان به آموزش در نوآوری لهأمس به
 زمینه در موضوع این ویژه به ،باشد آموزش کیفیت ارتقای
 به توجه البته داشت. بیشتری نمود پاسخگو پزشکی آموزش
 هر در نوآوری و خلاقیت وجود که است ضروری نکته این
 ساز یک علمی هیأت اعضای بین در پزشکی آموزش از حیطه
 جهت ی رامناسب بستر تواند می و است انکارناپذیر کار و
 ما کشور در نماید. فراهم پزشکی علوم آموزش کیفیت ارتقای
 عالی آموزش در نوآوری خصوص در محدودی مطالعات
 توسط معیارهایی وجود این با اما ،است گرفته صورت
 آموزش در نوآوری زمینه در(به نقل از رضاییان)  egirdlaB
 در محققین راهگشای تواند می که است گردیده مطرح عالی
 ).69( باشد زمینه این
 و تهدید حیطه بین ،گردید مشاهده ها یافته در که گونه همان
 شاید نشد، مشاهده ای رابطه علمی هیأت اعضای در نوآوری
 قبیل از لییمسا با نوآوری که باشد جهت این به موضوع این
 جریان دو واقع در و باشد نداشته سنخیتی ضعف نقطه و تهدید
 و آموزش کیفیت ارتقای جهت در یکی که باشند می مخالف
 بنابراین؛ باشد می آموزش کیفیت تضعیف جهت در دیگری
 نیز ضعف و تهدید حیطه و نوآوری بین رابطه که رود می انتظار
 وجود مقوله دو این بین ارتباطی که این یا و بوده ضعیف بسیار
 باشد. نداشته
 پزشکی آموزش خصوص در قوت نقاط ترین مهم از یکی
 علوم آموزش توسعه و مطالعات مراکز نظارت پاسخگو،
 باشد. می ها دانشگاه در آموزش این اجرای روند بر پزشکی
 مراکز جایگاه و شده پررنگمدتی است که  نظارت این البته
 تثبیت ها دانشگاه در امر این متولی عنوان به توسعه و مطالعات
  است. گردیده
 اجرای که است ضروری مطلب این به توجه دیگر سوی از
 نیازمند پزشکی علوم های دانشگاه در پاسخگو پزشکی آموزش
 بهداشتی، معاونت جمله از مختلف واحدهای همکاری
 باشد می دانشگاه ریاست حوزه و آموزشی های گروه پشتیبانی،
 آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط مهم اینبه تازگی  که
 پزشکی علوم های دانشگاه به هایی دستورالعمل طی پزشکی
 کند. می سپری ها دانشگاه در را خود اجرایی روند و شده ابلاغ
 و پاسخگو پزشکی آموزش قوت نقاط بین حاضر مطالعه در
 مشاهده ای رابطه علمی هیأت اعضای نوآورانه های فعالیت
 اعضای دیدگاه تفاوت به مربوط رابطه این مشاهده عدم نشد.
 به باشد. آموزش در نوآوری لهأمس به ها دانشگاه علمی هیأت
 لازم دانشگاه در برنامه یک نمودن اجرا برای دیگر عبارت
 که جا آن از باشد. فراهم نیز آن اجرای برای لازم بستر که است
 ،پاسخگو پزشکی آموزش خصوص در شده اشاره قوت نقاط
 که این یا و کند نمی تأمین را دانشگاه علمی جامعه انتظارات
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 دیگر سوی از و کند می برآورده را انتظارات از اندکی بخش
 به نیاز علمی هیأت اعضای نوآورانه های ایده ساختن پیاده برای
 نقاط وجودبا  بنابراین؛ باشد می منسجم عملیاتی برنامه وجود
 همچنین و پاسخگو پزشکی آموزش زمینه در متعدد قوت
 های فعالیت تحقق برای لازم امکانات تمامی نبودن فراهم
  یافت. دست مقوله دو این بین ارتباطی به توان نمی نوآورانه،
 شناخت و دانشجویان آشنایی جهانی، بهداشت سازمان
 مستمر ارزشیابی و مشکلات بررسی و تنظیم و مؤثر عوامل
 پزشکی آموزش اجرای در مؤثر عوامل عنوان به را دانشجویان
 ).29-99( سازد می مطرح نگر جامعه
 کشور در مشابه مطالعات نتایج با مطالعه این های یافته
 قشقایی زندی پژوهش مطالعات، این جمله از دارد. همخوانی
 در یاسوج دانشگاه علمی هیأت اعضای دیدگاه خصوص در
 پزشکی آموزش اجرای در آموزشی مؤثر عوامل خصوص
 مربوط به تأثیرگذاری بیشترین که طوری به؛ بود نگر جامعه
 آموزش های برنامه و اصول از علمی هیأت اعضای کافی آگاهی
 متخصص علمی هیأت اعضای تعداد و نگر جامعه پزشکی
  ).29( باشد می مربوطه
 بودجه مدون، ریزی برنامه و همکاران نیلیمطالعه  در
 از دانشگاه و بهداشت وزارت حمایت کافی، امکانات مناسب،
 و نگرش شدن همسو و پاسخگو پزشکی آموزش برنامه
 عوامل عنوان به آموزشی و بهداشتی معاونت بین ها اولویت
 شده است مطرح پاسخگو پزشکی آموزش اجرای در مؤثر
  ).99(
 نظام نداشتن)، 39( همکاران و یانتظار مطالعه اساس بر
 آموزش هایفعالیت و برنامه مستمر ارزشیابی و نظارت
 از بازخورد برنامه نداشتن و فیلد و ستاد در نگر جامعه
 انگیزه نداشتن دانشجویان، یادگیری و آموزشی های فعالیت
 منفی نگرش ،فیلد در حضور جهت کارشناسان و مدرسین لازم
 های مراقبت هیارا به نسبت دانشجویان و علمی هیأت اعضای
 یادگیری های انگیزه کاهش و بهداشتی مراکز در حضور و اولیه
 پزشکی آموزش اجرای بر مؤثر موانع از درمانی دانشجویان
 شود. می محسوب پاسخگو
 ارتباط درمان، و آموزش بین ناهماهنگ و ضعیف ارتباط
 ناکافی ارتباط سلامت، بخش مدیران و آموزشی مدیران ناکافی
 بین اندک ارتباط و بالینی اندتااس با اجتماعی پزشکی گروه
 از بهداشتی و آموزشی معاونت ویژه به ها دانشگاه در ها معاونت
 دانشگاه و جامعه بین ارتباط زمینه در تأثیرگذار مهم عوامل
 د.نباش می
 بالینی موارد لویتوا با بیمارستان در پژوهش انجام بر تأکید
 جامعه لویتوا و نیازهاروی  مطالعه و بررسی بر تأکید عدم و
 که باشند می یمهم عوامل از پزشکی علوم پژوهش حوزه در
 د.نده قرار تأثیر تحت را پاسخگو پزشکی آموزش ندنتوا می
 مناسبی بستر پزشکی های دانشکده متعدد، تغییرات انجام با
 علاقمند، و توانا دانشجویان آن در که آورد خواهند فراهم را
 .شد خواهند اجتماع مقابل در نگر جامعه پزشکان به تبدیل
 اجتماع مقابل در نگری جامعه لهأمس طرح ضرورت همچنین،
 علوم های دانشکده سایر به پزشکی های دانشکده از باید
... و ماماییو  پرستاری پزشکی، دندان داروسازی،مانند  سلامت
 آن مختلف های جنبه در جامعه آحاد سلامت تا یافته تسری نیز
 ).23-63( گردد تضمین
 ویژه به ها دانشگاه در آموزشی شرایط گرفتن نظر در با
 آموزش مورد در خاصی تمهیدات پزشکی، علوم های دانشگاه
 و همکاری که این جمله از باشد می نیاز مورد پاسخگو پزشکی
 و بهداشتی معاونت آموزشی، معاونت بین مساعی تشریک
 صورت دبای دانشگاه ریاست حوزه نظارت با درمان معاونت
 هیأت اعضای بالقوه توان از استفاده ،دیگر مهم نکته پذیرد.
 آموزش عرصه در نوآورانه های فعالیت خصوص در علمی
 با که باشد می پاسخگو پزشکی آموزش ویژه به پزشکی
 دانشگاه و وزارت ستاد های حمایت و مناسب بودجه اختصاص
 به و خارج سنتی قالب از را پاسخگو پزشکی آموزش توان می
 نمود. هدایت شواهد بر ینمبت آموزش سمت
هلجم ماگ یاه هعسوت رد شزومآ یکشزپ  هرود  مهدهرامش مراهچ 
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زا تیدودحم اهی نیا هعلاطم یم ناوت هب دادعت مک یاضعا 
تأیه یملع تکرش هدننک رد هعلاطم تهج هیزجت و لیلحت یاه 
،یشخب مدع میمعت یریذپ هتفای اه هب ریاس هاگشناد ،اه مدع 
یراکمه یاضعا تأیه یملع اب ققحم و ای خساپ یاه ریغ 
طبترم و نودب هزیگنا، قیمع ندوب موهفم تیقلاخ و یروآون و 
مدع یسررب مامت داعبا یروآون اهنت اب یجنسرظن زا یاضعا 
تأیه یملع هراشا .دومن 
 
یرازگساپس 
ناگدنسیون هلاقم رب دوخ مزلا یم دنناد زا یاضعا مرتحم 
تأیه یملع ینیلاب هک رد نیا حرط تکرش هدومن دنا، ینادردق 
.دنیامن نیا هلاقم لصاح نایاپ همان بوصم هدکشناد شزومآ 
مولع یکشزپ هاگشناد مولع یکشزپ دیهش یتشهب یم .دشاب 
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Background & Objective: Social accountability medical education in all fields considers health 
problems priorities in specified countries. Health provision (social accountability) encounters many 
challenges in its delivery due to more reasons and faculty innovations seem essential in promotion 
of education. This study was designed in order to investigate social accountability medical 
education and innovations of clinical faculty members.  
Methods: In a cross-sectional and triangulation study, point of view of 72 clinical faculty members 
in Kerman University of Medical Sciences, Iran, about social accountability medical education and 
their innovations was investigated by two separated questionnaires. 
Results: Situation analysis of social accountability medical education in Kerman University of 
Medical Sciences showed that this form of education is in weakness-threatened status. The score of 
strengths was significantly difference among men and women, and score of weakness was 
significantly difference among different educational groups and academic degrees (P < 0.05). 
There was no significant difference between situation analysis of social accountability medical 
education, innovation and other demographic and educational variables. 
Conclusion: Status of social accountability medical education (weakness-threatened) is not 
appropriate in Kerman University of Medical Sciences; in order to its promotion, there must be an 
appropriate mechanism. In addition, potentials of faculty members must be considered about 
innovation for social accountability medical education. 
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